BETEGTAJEKOZTATO- CARDIOVERSIO

A szivritmuszavar — orvosi nyelven aritmia — a szivverés {itemének megvaltozasat jelenti. A
normalisnal gyorsabb szivverést tachikardidnak, a tal lasstt bradikardidnak nevezziik. A
pitvarfibrillacio a szivritmuszavarok egyik gyakori formaja, amelyet a pitvarok gyors és
rendszertelen dsszehtizoddsa jellemez. A koros ritmus felléphet alkalmanként, de dllandosulhat is.
Pitvarfibrillacidban a sziv szabalyos iitemét biztositod szinusz csomoé miikddése kiesik, és a
pitvarokbol eredd kaotikus elektromos tevékenység veszi at a szivosszehuizodasok vezérlését. A
kamrak szabalytalan ritmusban €s legtobbszor til gyorsan huzodnak 6ssze. A kamrak gyors
miikddésiik miatt nem tudnak teljesen telitddni, emiatt elégtelen mennyiségii vér kertil ki a szivbdl,
esik a vérnyomas és szivelégtelenség alakulhat ki. A pitvarfibrillacié létrejottének hatterében
leggyakrabban magasvérnyomas-betegség, koszoruér-betegség, szivelégtelenség, szivbillentyi-
betegségek, velesziiletett szivhibak, vagy pajzsmirigy talmiikodés allhatnak. Pitvarfibrillaciot
valthat ki a tulzott kavé- és alkoholfogyasztas, gydgyszermérgezés, illetve toxikus gazok
belélegzése is.

A pitvarfibrillacidonak kiilonboz0 tipusait kiilonboztetjiik meg. Kiilon kategoriat képez az elsé
alkalommal felismert pitvarfibrillacio, fiiggetleniil a szivritmuszavar idétartamatol és sulyossagatol.
Az n. paroxizmalis (&tmeneti, rohamszertl) pitvarfibrillacié 48 6ran, de legkésébb 7 napon beliil
spontan megsziinik. Az Gn. perzisztens (tartdsan fennallo) pitvarfibrillacié hét napnal tovabb tart,
legtobbszor csak gyogyszeres, vagy elektromos kezeléssel sziintethetd meg. A hosszan tarto
perzisztalo pitvarfibrillacio tobb mint egy évig tart, a permanens (folyamatos) pedig élethosszig
fennall.

Hogyan ismerheto fel?

A beteg rendszertelen szivmiikodést, kellemetlen szivdobogast érezhet, szédiilhet. A nehézlégzés és
a gyengeség, faradtsagérzés is a pitvarfibrillacio jellemzo tiinete lehet. A beteg panaszai felkelthetik
a pitvarfibrillacié gyantjat, a diagnézis felallitasahoz azonban EKG vizsgalatra van sziikség. Annak
kideritésére, hogy mi okozza a betegséget, tovabbi vizsgalatokat, példaul a vér laboratoriumi
vizsgalatat, szivultrahangot, mellkasi rontgenfelvételt kell végezni. Létezik in. néma
pitvarfibrillacid is, amikor a beteg nem észleli tiineteket. Ez azért nagyon veszélyes, mert a beteg
nincs tudataban a betegségének, amelyre csak akkor deriil fény, amikor annak sulyos szévédményei
miatt korhazi ellatasra kertiil sor.

Hogyan kezelhet6?

A pitvarfibrillaci6 kezelése a kamrai 6sszehizodas ritmuséanak szabalyozasat, a szabalytalan ritmus
kivalto okanak kezelését és a normalis szivritmus helyreéllitasat foglalja magaban. Ritmus kontroll
a szinusz ritmus fenntartas céljabol bevezetett gydgyszeres kezelés. Ilyen esetben a kezeldorvosnak
szamos szempontot kell egyszerre mérlegelnie €s ez alapjan valasztja ki a megfeleld gyogyszert.

A pitvarfibrillacio kezelésének gyakran alkalmazott modszere az un. elektromos kardioverzid. Erre
az eljarasra altaldban akkor keriil sor, ha az el6zdleg folytatott gydgyszeres kezelés hatastalannak
bizonyult. Az elektromos kardioverzié sordn rovid altatasban a beteg mellkasara helyezett
elektrédakon keresztiil leadott elektromos impulzussal allitjak vissza a szabalyos ritmust. Sziikség



esetén a kezelés hatékonysagat gyogyszerek adasaval fokozzak. Az elmult évtizedben sokat
fejlédott az Gin. katéterablacios technika, amellyel figyelemre méltd eredményeket értek el. Ez egy
katéteres modszerrel végzett eljaras, amelynek soran radiofrekvencias hullamokkal roncsoljdk a
ritmuszavart kivalto gocot.

Veszélyek

Pirvarfibrillacidéban a sziv csokkent pumpafunkcioja miatt a pitvar nem tud teljes egészében kiiiriilni,
ezért bizonyos 1d0 elteltével kisebb-nagyobb mennyiségli vér marad a pitvarban, amelybdl vérrog
keletkezhet. A véralvadék darabok leszakadhatnak, és a keringésbe sodrodva elzar6dast okozhatnak
valamelyik artéridban. Eljuthatnak egészen az agyig, ahol a 1étrejovo érelzarddas széliitést (stroke)
okozhat. A vérrogok altalaban roviddel azutan szakadnak le, amikor a szivritmus — kezelés hatasara,
vagy spontan — visszaall a normalis ritmusba. Eppen ezért, ennck megelézése céljabol, a szinusz
ritmus visszaallitasat megel6z6 és azt kovetd négy hétben minden olyan betegnek véralvadasgatlo
gyogyszert adnak, akinél a pitvarfibrillacio legalabb 48 6rdja tart, vagy idOtartama ismeretlen.



